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【目的】  
Fontan術後患者は中心静脈圧（ central venous pressure: CVP）上昇により術
後遠隔期に肝線維化や腎障害、蛋白漏出性胃腸症など様々な合併症を来すが、
安静時 CVPは高くないが早期に合併症を来すことがある。本研究ではカテーテル
検査中に運動時 CVPを測定し、 Fontan術後合併症との関連を検討した。  
【対象および方法】  
対象は Fontan 術後患者 34 人で後方視的に検討した。年齢は中央値で 19.3
歳、 Fontan 術後年数は中央値で 12.7 年であった。カテーテル検査中の CVP は
安静時並びに運動中に測定した。運動手順はハンドエルゴメーター運動を 60
回転 /分とし、4W ずつ 1 分ごとに段階的に漸増、24W まで上げ、60 回転 /分を維
持する事が出来なくなるまで続けた。安静時 CVP は 12mmHg 以上を high CVP、
運動時 CVP は 20mmHg 以上を high CVP と定義し、2 群間に分け、CVP と血液検査、
血行動態との関連について検討した。  
【結果】  
 運動により CVP は中央値 11 から 19mmHg、 CI は 2.1 から 4.4 l/min/m 2 まで上
昇した。安静時と運動時で正の相関を認めた（ r 0.54, p＜ 0.001）が 38％の患
者で安静時と運動時で乖離（ 7 人が安静時 low CVP 群で運動時 high CVP 群、 6
人が安静時 high CVP 群で運動時 low CVP 群）していた。安静時 CVP と血液検査、
血行動態で両群間に有意差を認めなかった。運動時 CVP では BNP（67 ± 38 vs. 
147 ± 122 pg/ml, p<0.05）、γ GTP（ 63 ± 33 vs. 114 ± 80 IU/L, p<0.05）、
4 型コラーゲン 7S（ 6.7 ± 1.3 vs. 8.1 ± 1.3 ng/ml, p<0.05）、 Cr（ 0.72 ± 
0.14 vs. 0.83 ± 0.16 mg/dl, p<0.05）、 PVR（ 1.7 ± 0.7 vs. 2.2 ± 0.8 unit-m 2, 
p<0.05）で low CVP 群に比べて high CVP 群で優位に高値であった。  
【考察】  
Fontan 患者は肺血管抵抗や心室拡張末期圧の変化のみならず循環血漿量や
活動度の変動によって CVP が変動するため、安静時 CVP は日常生活の CVP を反
映していない事が予測される。 High CVP が failing Fontan 循環に影響すると
いう報告は数多く存在する。本研究では安静時 CVP で関連していないが運動時
の high CVP は failing Fontan 循環の指標となる血液検査（ BNP, γ GTP, 4 型
コラーゲン 7S, Cr）と関連していた。  
本研究では運動時の高い CVP は安静時の高肺血管抵抗と関連していた。
Khambadkone らは Fontan 患者では肺血管内皮機能障害の結果として、約半数で
肺血管抵抗が上昇し、NO 放出を促す積極的な治療が重要と述べている。肺血管
抵抗が高い患者では軽労作で CVP が上昇し、術後早期に Fontan 術後合併症を認
める可能性がある。運動時 CVP を測定することで日常生活の CVP を認識する事
ができる。また高肺血管抵抗の患者では積極的な肺血管拡張薬の投与で日常生
活の CVP を下げ、他臓器障害の進行を遅らせる事ができるかもしれない。  
 【結論】  
肝線維化や腎障害、心機能低下などを来す Failing Fontan 循環は運動時の
高い CVP と関連している。 Fontan 患者の血行動態を予測するために運動時 CVP
を測定する事が重要である。   
